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RESUMO: O objetivo deste trabalho é mostrar a importância da fisioterapia ginecológica e atuação do 
fisioterapeuta no tratamento das disfunções sexuais femininas. Foi realizado uma busca nas bases de dados: 
SciElo, Google acadêmico, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e um livro: Fisioterapia aplicada a obstetrícia, o 
período da pesquisa bibliográfica foi de agosto de 2016 a abril de 2017. Foram encontrados artigos que utilizaram 
a cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulação e terapia manual, sendo essas técnicas utilizadas associadas ou 
não para o tratamento de dispareunia, vaginismo, anorgasmia e transtorno de desejo e excitação.  
Palavras-chave: Disfunção sexual feminina; fisioterapia; tratamento; vaginismo; dispareunia.
INTRODUÇÃO
 As disfunções sexuais são classificadas como transtorno do desejo sexual hipoativo, transtorno da 
excitação sexual, transtorno ou disfunção orgásmica, dispareunia e vaginismo. São pouco detectadas, apesar de 
ter alta prevalência em mulheres ao longo da vida (GOUVEIA et al. 2015). 
 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a felicidade sexual é caracterizada como uma 
condição indispensável para a questão da saúde. Afirma que a falta de prazer pode provocar diversos problemas 
como tensão constante, mau humor, depressão, insônia, entre outros fatores (LUZ & SILVA, 2012). 
A disfunção sexual também acomete os homens, mas nesse trabalho iremos enfatizar nas disfunções sexuais 
presentes nas mulheres que também é um fenômeno frequente. Resultados da Pesquisa Nacional de Saúde e 
Vida Social (NHSLS) mostram que entre 30 e 50% de mulheres americanas têm algum tipo de disfunção sexual 
(LAUMANN et al., 1999).
 No Brasil, de acordo com a pesquisa do Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual foram 
pesquisadas 3.148 mulheres em 18 cidades, observou que 51% delas referiam alguma disfunção sexual. Em 
estudo semelhante, foi encontrado 49% das mulheres com pelo menos uma disfunção sexual, sendo o desejo 
sexual hipoativo (26,7%) o mais encontrado, seguido de dispareunia (23,1%) e disfunção orgástica (21%), mas a 
disfunção sexual feminina ainda é pouco estudada (FITZ, 2016).
 Na mulher a disfunção sexual mais comum é conhecida por vaginismo, que é caracterizada por uma 
contração involuntária da musculatura perineal quando se tenta uma penetração vaginal com o pênis, dedo, tampão 
ou espéculo, e dispareunia que é definida como dor durante o ato sexual, ocasionando em angústias pessoais e 
dificultando tanto as relações interpessoais quanto a qualidade de vida (Ferreira et al, 2007). 
 Lucas et al (2010) afirmaram que as disfunções sexuais femininas têm um percentual alto, porém grande 
parte das mulheres não procura ajuda médica, por vergonha, por frustração ou por falhas nas tentativas de 
tratamentos anteriores.
 A fisioterapia apresenta um avanço relativamente recente em seu tratamento e pode ser uma alternativa 
eficaz para mulheres que apresentam essas disfunções (BIANCO & BRAZ, 2004). O tratamento proporciona 
melhora da saúde sexual, maior autoconsciência, autoconfiança, melhora da imagem corporal e diminuição da 
ansiedade (MENDONÇA & AMARAL, 2011).
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 O objetivo deste trabalho é mostrar a importância da fisioterapia ginecológica e atuação do fisioterapeuta 
no tratamento das disfunções sexuais femininas. Sendo um tema pouco abordado pelos profissionais de saúde ou 
até desconhecido sobre qual profissional procurar para um atendimento especializado nesses casos.
METODOLOGIA
 Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizado uma busca nas bases de dados: SciElo, Google 
acadêmico, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e um livro: Fisioterapia aplicada a obstetrícia, o período da pesquisa 
bibliográfica foi de agosto de 2016 a abril de 2017. Foram utilizados artigos publicados no período de 2004 a 2016 
para embasar os resultados e foi utilizado alguns artigos clássicos anterior a dez anos de pesquisa quando eram 
estritamente necessários, foram utilizados artigos nas línguas português e inglês. Deste modo, foram usados 28 
artigos das bases de dados supracitados e 1 livro. Foi utilizado como critério de inclusão estudos que utilizaram 
técnicas fisioterapêuticas para o tratamento das disfunções sexuais em mulheres e critérios de exclusão artigos que 
utilizaram homens e outro tipo de tratamento com atuação de outros profissionais da área de saúde. As palavras 
chave pesquisadas foram: Disfunção sexual feminina, fisioterapia, tratamento, vaginismo e dispareunia.
RESULTADOS
                 Os resultados encontrados neste estudo mostram que, dos 10 artigos utilizados na tabela 1, 3 autores citaram 
a cinesioterapia como tratamento na disfunção sexual feminina, 5 autores citaram a cinesioterapia associada a 
outra intervenção fisioterapêutica como o uso de correntes de eletroestimulação (TENS e FES), terapias manuais 
e biofeedback, 1 autor citou o uso do TENS associado ao biofeedback e 1 autor citou a terapia manual como 
tratamento. Observou-se que a fisioterapia é um tratamento eficaz no tratamento das disfunções sexuais femininas 
e a cinesioterapia é citada por maior parte dos autores. 
           De acordo com os artigos pesquisados, Tomen et al, (2016) descreveram o vaginismo, da mesma forma 
que Antonioli & Simões (2010), Moreira (2013), Jeng et al, (2006) e SEO et al, (2005), que é caracterizada por 
espasmos involuntários persistentes ou recorrentes da musculatura perineal e que interferem na vida sexual da 
mulher. Sendo que o primeiro e o segundo citaram como tratamento para o vaginismo a cinesioterapia, TENS, 
biofeedback e terapia manual, o terceiro e o quarto utilizaram a cinesioterapia e o quinto utilizou como tratamento 
a cinesioterapia e FES. A melhora da vida sexual foi relatada em todos os tratamentos, sendo que o estudo 
realizado por SEO et al, foi um estudo durante 12 semanas e após 8 semanas de tratamento, todos as pacientes 
já haviam relatado conseguir penetração vaginal. Já o estudo feito por Jeng et al, foi o mais demorado, 12 meses 
de tratamento, porem todas as mulheres conseguiram penetração vaginal, alcançaram o orgasmo e após um ano 
estavam gravidas.
         Em relação a dispareunia, que é caracterizado pela dor durante o ato sexual, um estudo realizado por 
Dionisi & Senatori (2011), com 45 mulheres que apresentavam dispareunia no pós-parto, foram submetidas a 
eletroestimulação intravaginal (TENS) uma vez por semana durante 30 minutos e cinesioterapia com treino da 
musculatura do assoalho pélvico, orientadas a realizar contração e relaxamento perineal diariamente em casa, 
durante 15 minutos pela manhã e 10 minutos a noite durante 5 semanas. Em concordância, Piassarolli et al, 
(2010) e Antonioli & Simões (2010) também abordaram a dispareunia em seus estudos, Piassarolli realizou 
um estudo com 45 mulheres, realizando 10 sessões de cinesioterapia, ao final do tratamento concluiu-se que o 
treino da musculatura do assoalho pélvico resultou na melhora da força muscular, com melhora na função sexual, 
também cita o mesmo tratamento para pacientes com transtorno de desejo e excitação, que é caracterizado pela 
deficiência ou ausência do desejo sexual. Antonioli & Simões (2010) citaram como tratamento para dispareunia 
a cinesioterapia, biofeedback, TENS e terapia manual com resultados satisfatórios em pacientes portadoras dessa 
disfunção.
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            Lawrence et al, (2004) realizaram estudo clínico com 29 mulheres com dispareunia, que foram submetidas 
a terapias manuais  com objetivo de diminuir a dor e restaurar a mobilidade, melhorando a elasticidade e 
distensibilidade do tecido mole, foi comprovado a melhora da musculatura do assoalho pélvico e diminuição dos 
espasmos do assoalho pélvico e concluíram com esse estudo que a terapia manual deve ser considerada um novo 
complemento para o tratamento das disfunções sexuais tendo um bom resultado com essa técnica utilizada para 
o tratamento, todas as pacientes apresentaram melhora após o tratamento que foi realizado durante 10 sessões.
Antonioli & Simões (2010) referiram a anorgasmia, que é caracterizada pela inibição recorrente ou persistente 
do orgasmo, a mulher tem interesse sexual porém tem dificuldade de atingir o orgasmo, da mesma forma que 
Medeiros & Braz (2004) e Gouveia et al, (2015) citam em seu estudo. O primeiro cita como tratamento para essa 
disfunção, a cinesioterapia, biofeedback, terapias manuais e TENS, já o segundo relatou benefícios no tratamento 
da anorgasmia com a cinesioterapia em um estudo quase experimental com 4 mulheres, utilizando o uso de cones 
vaginais para graduação de força perineal, e exercícios com cones durante 10 sessões, o terceiro realizou um 
estudo descritivo com 32 mulheres, ao qual foram avaliadas por meio de fichas de avaliação e avaliação da função 
muscular do assoalho pélvico. As pacientes foram submetidas a protocolos de exercícios perineais uma vez por 
semana no ambulatório e orientada a realizar em casa uma vez ao dia, ao termino do tratamento as pacientes 
submetidas aos exercícios perineais conseguiram atingir o orgasmo, comprovando a eficácia da cinesioterapia 
no tratamento. Todos os autores acima afirmaram que a fisioterapia aplicada a anorgasmia surge como uma nova 
opção de tratamento que poderá minimizar a disfunção entre as mulheres, tendo resultados significativos em 
pacientes submetidas a esse tratamento.
REFERÊNCIA DISFUNÇÃO SEXUAL SINTOMAS TRATAMENTO






Contração involuntária da 
musculatura perineal.
Cinesioterapia, biofee-
dback, terapia manual e 
TENS.
MOREIRA (2013) Vaginismo Contração involuntária da musculatura perineal. TENS e biofeedback.
JENG et al (2006) Vaginismo Contração involuntária da musculatura perineal. Cinesioterapia.





Dispareunia Dor durante o ato sexual. Cinesioterapia e TENS.
PIASSAROLLI et al 
(2010)
Dispareunia Dor durante o ato sexual. Cinesioterapia.
PIASSAROLLI et al 
(2010)
Transtorno de desejo e 
excitação





Dispareunia Dor durante o ato sexual. Cinesioterapia, biofee-
dback, terapia manual e 
TENS.
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LAWRENCE et al 
(2004)
Dispareunia Dor durante o ato sexual. Terapia Manual.
ANTONIOLI & SI-
MÕES (2010)
Anorgasmia Inibição recorrente ou 
persistente do orgasmo.
Cinesioterapia, biofee-
dback, terapia manual e 
TENS.
MEDEIROS & BRAZ 
(2004)




GOUVEIA et al 
(2015)
Anorgasmia Inibição recorrente ou 
persistente do orgasmo.
Cinesioterapia.
Tabela: Distribuição de Autores e Ano, Disfunção sexual, sintomas e terapêutica.
DISCUSSÃO
 A atuação do fisioterapeuta nas disfunções sexuais femininas consiste no fortalecimento da musculatura do 
assoalho pélvico, a melhora da consciência corporal da mulher de forma a conscientiza-la da contração voluntaria 
desses músculos, estimulando seu fortalecimento e relaxamento, promovendo uma melhora da atividade sexual, 
diminuindo qualquer dor e desconforto e levando a paciente a uma vida sexual prazerosa (MOREIRA JUNIOR et 
al, 2005).
 A utilização da cinesioterapia foi citada por 8 autores nesse estudo em concordância aos autores, Rett 
et al (2005), afirmaram que a cinesioterapia tem como objetivo restaurar a força, função e conscientização da 
musculatura do assoalho pélvico com exercícios perineais. Os exercícios de contração voluntária do assoalho 
pélvico levam a uma melhora da percepção, da consciência corporal e da vascularização da região pélvica. A 
forma que o treino da musculatura do assoalho pélvico associa-se a função sexual tem relação ao fortalecimento 
dos músculos do assoalho pélvico, principalmente dos músculos isquiocavernoso e bulboesponjoso, pois esses 
músculos auxiliam na excitação pois tem inserção no corpo cavernoso do clitóris, o que também justifica a melhora 
da disfunção sexual após o fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, é o fato da resposta orgástica 
da mulher ser um reflexo sensório-motor que promove contrações dos músculos perineais durante o orgasmo. 
Embasando os resultados dos autores que citam essas técnicas, Nolasco et al, (2007) disseram que os exercícios 
para reeducação e fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico podem ser aplicados sozinhos ou em conjunto 
com técnicas de eletroestimulação e biofeedback para tratamento, treinamento e reabilitação.
 O uso de cones vaginais é uma modalidade que trabalha a musculatura do assoalho pélvico com utilização 
de cones, que são pequenas cápsulas de formato anatômico, composta de material resistentes e relativamente 
pesados, os cones possibilitam ganho de força e resistência muscular, quando introduzido no canal vaginal tende 
a deslizar levando o assoalho pélvico a se contrair de forma reflexa na tentativa de retê-lo, as pacientes retêm 
os cones cada vez mais pesados, de diferentes pesos progressivos, variando de 20g a 70g aproximadamente 
(BARACHO, 2002).
 Os exercícios de Kegel, elaborado por Arnold Kegel (1951), são utilizados para ganhar controle sobre os 
músculos do assoalho pélvico, consiste em exercícios voluntários de contração e relaxamento da musculatura. Os 
exercícios associam-se a respiração da paciente com instruções verbais do fisioterapeuta, executando contrações 
sustentadas em diferentes posições. Essa técnica auxilia tanto no fortalecimento quanto na conscientização 
perineal e é utilizada associada a outras técnicas fisioterapêuticas (BEREK, 2008).
 A eletroterapia tem função de analgesia, a utilização do TENS para o tratamento da dor, é baseado na 
teoria das comportas, onde os  impulsos da TENS são transmitidos através de fibras de grosso calibre, do tipo A, 
que são de rápida velocidade, já os estímulos da dor são transmitidos através de fibras de calibre menor, do tipo C, 
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que são lentas, desta forma os estímulos da TENS chegam primeiro ao corno posterior da medula, e despolarizam 
a substância gelatinosa de Holando, impedindo que os estímulos da dor passem para o tálamo. Sendo assim, as 
comportas ou portões da dor são fechados, na qual ocorre a inibição da informação da dor. Age também estimulando 
a liberação endógena de opioides pelo organismo (MURINA et al, 2008). A TENS também é utilizada para o 
fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico, realizando uma contração passiva da musculatura perineal, 
Delgado & Ferreira (2014) também mostrou resultados positivos no tratamento das disfunções sexuais femininas. 
O uso do tens foi citado por 4 autores nesse estudo em combinação a outras terapias, em concordância com os 
autores que citaram o uso da TENS como tratamento, Wolpe et al, (2016) afirmaram que a utilização do TENS 
mostra-se efetivo no tratamento das disfunções sexuais femininas.
 Seo et al (2005) utilizaram como tratamento para o vaginismo a utilização da FES com a cinesioterapia, 
a FES promove um aumento na excitabilidade do neurônio motor, tanto pela ativação direta de grandes unidades 
motoras como pelo efeito sensorial produzido pela corrente elétrica sobre a pele. Em concordância Goldfinger 
et al (2007) realizaram um programa de fisioterapia para os músculos do assoalho pélvico com a inclusão da 
eletroestimulação e observaram a melhora da contratilidade do musculo nas pacientes.
 O biofeedback na reabilitação do assoalho pélvico foi introduzida por Kegel em 1948, o biofeedback 
associado a cinesioterapia ou outras técnicas foi utilizada neste estudo por 4 autores. É um aparelho para avaliação 
da força perineal, registra os potenciais de ação das contrações musculares do assoalho pélvico e traduz sua 
intensidade por sinais visuais, esses sinais são graduados em mmHg, é introduzido uma sonda intra vaginal 
inflável e após insuflada a paciente realiza uma contração, que será visualizada e graduada no visor do aparelho. 
É utilizado como forma de conscientização proprioceptiva e aprendizado da correta contração perineal. Delgado 
& Ferreira (2014) em concordância com os autores que citaram o biofeedback como tratamento nesse estudo, 
afirmam que o tratamento por biofeedback ajuda as pacientes a desenvolverem maior percepção e controle 
voluntário dos músculos do assoalho pélvico.  Matheus et al (2006) também afirmam que o tratamento com 
biofeedback é um método de reeducação que tem um efeito modulatório sobre o sistema nervoso central através 
da utilização de retro informação externa como meio de aprendizado.
 A terapia manual é um conjunto de métodos com intenção terapêutica, onde é aplicado toque manual 
sobre os tecidos musculares, é empregada no alivio de tensões e retirada de pontos gatilhos.  A mobilização dos 
tecidos moles pode quebrar as ligações de colágenos e de aderências que causam dor e disfunção, melhorando 
o recrutamento muscular, normalização do tônus e aumento da vascularização local.  Nesse estudo 3 autores 
citaram a terapia manual para tratamento das disfunções sexuais, em concordância Wolpe et al, (2016) relataram 
diminuição da dor, melhora do orgasmo, do desejo e excitação, pois atua no relaxamento da musculatura do 
assoalho pélvico. 
CONCLUSÃO
 A fisioterapia vem ganhando um papel muito importante na equipe multidisciplinar quando se refere 
ao tratamento relacionado a saúde da mulher. Utilizando técnicas como cinesioterapia, eletroestimulação, 
biofeedback e terapias manuais. A fisioterapia ginecológica é uma área ainda pouco conhecida entre os pacientes 
e profissionais da área de saúde, e vem crescendo cada dia mais. 
 Ressalta-se a importância da fisioterapia ginecológica e a atuação do fisioterapeuta nas disfunções 
sexuais femininas. Observou-se várias técnicas utilizadas para o tratamento dessas disfunções com resultados 
satisfatórios e eficazes demonstrando a importância da fisioterapia ginecológica na saúde da mulher, os exercícios 
de fortalecimento do assoalho pélvico são a terapia mais utilizada pela fisioterapia para intervenção dessas 
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disfunções, melhorando a qualidade da vida sexual da mulher.  
 A fisioterapia dispõe de diversos recursos para o tratamento das disfunções sexuais femininas como 
a: cinesioterapia, eletroterapia, terapia manual e a combinação dessas técnicas.  Não foram observadas 
contraindicações das técnicas utilizadas para o tratamento.
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ABSTRACT
The objective of this study is to show the importance of gynecological physiotherapy and physiotherapist 
performance in the treatment of female sexual dysfunctions. We searched the databases: SciElo, Google academic, 
Virtual Health Library (VHL) and a book Physiotherapy applied to obstetrics, the period of the bibliographic 
research was from August 2016 to April 2017. We found Articles that used kinesiotherapy, biofeedback, 
electrostimulation and manual therapy, and these techniques were used or not associated with the treatment of 
dyspareunia, vaginismus, anorgasmia and desire and excitation disorder. 
Keywords: Female sexual dysfunction; physiotherapy; treatment; vaginismus; dyspareunia.
